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Forma Externade Queja de Discriminacíon
Envie la forma firmada al Departmento de Transporte de Texas (Oficina de Derechos Civiles), 125 East 11th Street, Austin, Texas 78701 o por fax al 512/416-4751.
Indica por favor la base(s) de su queja.
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4.                                                                                                                                                                                                                            
3.                                                                                                                                                                                                                            
2.                                                                                                                                                                                                                            
1.                                                                                                                                                                                                                            
Nombres de personas (testigos, colegas en el trabajo, supervisores, u otros) con las cuales nos podemos poner en contacto para obtener más información para confirmar o clarificar su queja; (Añade páginas adicionales si es necesario).
Ha usted sometido, o tiene intención de someter una queja referente a este asunto con una o varias de las organizaciones siguientes: Si si, favor de proveer las fechas. Marque todas las organizaciones pertinentes.
Firma del Demandante
Fecha
No podemos aceptar una queja sin firma. Favor de firmar y poner la fecha en la forma que sigue.
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